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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Chagas (EC) es una parasitosis producida por Trypanosoma cruzi, es endémica de Latinoamérica, se transmite por 
insectos triatominos y actualmente se calculan unos 6-7 millones de personas infectadas en el mundo, con unas 15.000 muertes anuales[1]. 

- Debido a los flujos migratorios, la enfermedad traspasa fronteras à Áreas no endémicas à Nuevos protocolos
- En España (alto índice inmigración Latinoamericana) à repunte de casos à vías de transmisión alternativas.
- En Zonas endémicas à resurge la enfermedad en áreas donde se controlaba el vector[3].

OBJETIVOS
Explicar mediante una revisión bibliográfica 
las vías de transmisión no vectorial de EC.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

ACONSEJADO el tratamiento y continuación lactancia
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CONCLUSIONES
- La enfermedad de Chagas atraviesa fronteras debido a los flujos migratorios de las últimas décadas, 
alcanzando EEUU, Canadá y Europa, sobre todo. Ante un aumento de casos, estos países se han visto 
obligados a establecer protocolos sanitarios para controlar la prevalencia de la enfermedad.

- En zonas endémicas se controla la transmisión vectorial gracias a las medidas preventivas 
establecidas. Aun así, se dan casos en zonas dónde se había controlado la presencia del vector y en 
otras donde nunca había aparecido antes. Disminuyen a su vez otras vías de transmisión (congénita, 
sanguínea, trasplante de órganos) gracias al establecimiento de cribados.

- España recibe gran cantidad de inmigración procedente de Latinoamérica, por lo que, el diagnóstico 
de esta patología esta aumentando durante los últimos años. Estos contagios se deben sobre todo a la 
vía congénita y a la vía transfusional, por lo que se llevan a cabo cribados en bancos de sangre y 
se estudia a fondo la vía congénita en hospitales españoles, Son necesarias medidas preventivas 
aunque la prevalencia en nuestro país sea todavía baja.

- La Enfermedad de Chagas se considera una enfermedad tropical poco estudiada. Es básico para la 
disminución de su prevalencia el acceso al diagnóstico y al tratamiento de manera mundial.


